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A CASE OF RETROPERITONEAL TERATOMA DIFFICULT 
  TO DISTINGUISH FROM ADRENAL MYELOLIPOMA 
     Yasushi YUMURA, Kimio CHIBA, Masayasu URUSHIBARA, 
            Kazutaka SAITO and Makoto HIROKAWA 
       From the Department of Urology, FujisawaCity Hospital
   A 59-year-old man presented to our hospital suspected of having cholelithiasis. Computed 
tomography (CT) scan revealed aleft retroperitoneal solid tumor cephalad to the kidney, 7 X 8 X 9 cm 
in size with mostly a fatty density area and focal calcification. Magnetic resonance imaging (MRI) on 
 T1 and T2 weighted images showed a high intensity mass. Angiography revealed the hypovascular 
tumor. Although we had suspected it to be an adrenal myelolipoma, tumorectomy was performed 
because of its size. Pathological diagnosis was mature teratoma. Although retroperitoneal teratoma 
contains fas, cyst, soft tissue and calcification, the proportion of fat in the tumor is usually less than that 
of adrenal myelolipoma. In our case, the tumor contained more fat than the  'typical' retroperitoneal 
teratoma, which led to the misdiagnosis. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 46: 891-894, 2000) 
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緒 言
腎の上極(副 腎の部位)の 後腹膜腔 に発生 した奇形
腫 の報告 は少ない.脂 肪成分に富 む病変で,副 腎骨髄





既往歴 ・家族歴:特 記 すべ きことな し
現病歴:1994年10月上腹部痛出現.近 医で胆石症 を
指摘 され,当 院消化 器 内科 を紹 介 され た.腹 部CT
で左後腹膜腔の腎上極部 に脂肪成分に富 む石灰化 を伴
う腫瘤 を認め,副 腎骨髄脂肪腫の疑 いで 同年ll月当科
転科 となる.
来院時現症:血 圧,脈 拍特 に異常 な く,頭 頸部,胸
部,四 肢 に異 常所見 はみ られ ない.左 季肋部 に弾性
硬,表 面平滑,可 動性のある腫瘤 を3横 指触知 した.
臨床検査 成績:末 梢血液像,生 化学,尿 所 見に特 に
異常 な し.内 分泌 検査 は コルチ ゾル13.7μg/dl,ア
ル ドステロ ン92pg/ml,レニ ン活性2.9mg/ml/hr,
ACTH26pg/ml,アドレナ リン36pg/m1,ドー パ ミ
ン10P9/dlと異常 はなかったが ノル ア ドレナ リンは
701pg/mlと上昇 を認 め た.腫 瘍 マー カー はAFP
l.3ng/ml,NSE6.4ng/mlと異常 なし.
画像検査結果:腹 部単純CTで は左 腎上方 に大 き
さ7×8×9cm,中 心部 に石灰化 を伴 い,脂 肪成分 に
富む充実性 の腫瘤 を認 めた(Fig.1).この腫瘤 に対す
る造 影効果 はなか った.CT上 左 の副 腎は同定で きな
か った.MRIで はTl,T2い つ れ も強信号 を呈 し,
脂肪 と同程度 の信号強度 でCT同 様 一部 に石灰 化 を
認めた.腫 瘍の辺縁 は明瞭で周囲組織 との連続性 は絶
たれて いた(Fig.2A,B).血管造影で は腫 瘍 自体 は
Fig. 1. CT demonstrated a retroperitoneal 
      tumor 7 X 8 X 9 cm in size mostly with 
      a fatty density area and focal calcifi-
























血管 に乏 しく,栄 養血管の存在 は不明であった.以 上
のデータより臨床診 断 として副腎骨髄脂肪腫 を疑 い,
1995年4月腫瘍摘出術 を行 った.
手術所 見:左 経胸 膜的切 開にて後腹膜腔 に到達 し
た.腫 瘍 は周囲組織 との剥離は容易であった.大 きさ
は10×8×7.3cm,重量320g,表面平 滑,充 実性 の
腫瘤 であ り割面 は脂肪組織 と思われる黄白色 の組織が
ほ とん ど を占め,石 灰化組 織 も存在 して いた(Fig.
3).
病理学的所見:正 常の副腎組織 は腫瘤に より上方 に
圧排 されて存在 した(Fig.4A).腫瘍 は結合組織 と脂















































腫 と副腎部に発生 した後腹膜奇形腫 を診断することは
困難である.CT,MRIか らの画像診断の難 しさに
ついて最近の5年 間の報告例を集計 して検討 した.
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副腎骨髄脂肪腫の発生は副腎皮質の化生説が有力置)
で,画 像における所見は諸家の報告をまとめるとCT
























































































脂 肪 が80%以 上 を 脂 肪 は多 くて も50%程度
しめ る嚢 胞 は 少 な 水,軟 部 組織 は多 い もの
く軟 部 組 織 も20%で は90%を しめ るが 一 般
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